ESTD Certification Programme

Szablon opisu przypadku
dla Programu Certyfikacyjnego ESTD

1. Dane ogdélne pacjenta: wiek, pte¢, wyksztatcenie, rodzice/rodzenstwo (problemy
somatyczne lub psychiczne w rodzinie), stan cywilny, dzieci (liczba, wiek, problemy
zdrowotne dzieci lub ich wczesniejsza terapia), sytuacja zawodowa, kwestie prawne,
zadtuzenie, tto kulturowe i historia migracyjna.

2. Formalne aspekty oceny: liczba sesji, zastosowane narzedzia przesiewowe i
diagnostyczne dotyczace historii traumy, objawow dysocjacyjnych i/lub stylu
przywigzania. Rola klinicysty i kontekst (praktyka prywatna, szpital, klinika
szkoleniowa). Procedury dotyczace zgody i poufnosci (istotne dla certyfikacji i
standardoéw etycznych). Ograniczenia oceny (np. niepetne dane, brak wspétpracy
pacjenta, bariery jezykowe).

3. Obserwacje podczas wywiadu: wyglad zewnetrzny, poziom pobudzenia, objawy
ruchowe, mowa (ztozonosg, ilosé, jakosé, tatwos¢ lub trudnosé w omawianiu
tematow), afekt i jego zgodnosc¢ z trescig wypowiedzi; oznaki przetaczania sie lub
amnezji w trakcie sesji, relacja i przymierze terapeutyczne (tatwos¢ nawigzania
kontaktu, zaufanie, opor).

4. Informacje o wydarzeniach traumatycznych i stresujacych.

5. Historia leczenia: hospitalizacje, leczenie ambulatoryjne; historia farmakoterapii
(wczesniejsza i aktualna); reakcja na wczesniejsze leczenie
(skutecznosé/nieskutecznos$é, dziatania niepozadane); historia przymierza
terapeutycznego (przerwane terapie, trudnosci w relacji, doswiadczenia
dtugoterminowe).

6. Historia medyczna: choroby neurologiczne, przewlekte schorzenia, urazy gtowy.

7. Dane kliniczne z TADS-I (prosze podac opis wynikéw w kazdym profilu oraz oceny
nasilenia / wyniki iloSciowe wraz z opisem wptywu funkcjonalnego — jak objawy
wptywajag na codzienne zycie):

Naduzywanie substancji (alkohol, narkotyki, leki)
Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia snu

Regulacja nastroju i afektu

Lek i napady paniki

Zachowania autodestrukcyjne

Obraz siebie i tozsamos¢

Problemy w relacjach interpersonalnych
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10. Zaburzenia Swiadomosci

11. Dysocjacja somatoformiczna

12. Dysocjacja psychoformiczna

13. Objawy Schneiderowskie

14. Objawy mogace wskazywac na podziat Ja
15. Dysocjacyjne czesci osobowosci
16.PTSD

17.Ztozone PTSD

8. Badanie stanu psychicznego (Mental Status Examination, MSE):

e orientacja (czas, miejsce, osoba, sytuacja)

e mowa (tempo, gtosnosé, spojnosc¢) oraz postawa wobec badajgcego
(wspotpracujacy, wrogi, nieufny)

e halucynacje

e procesy myslenia: logiczne, spdjne, dygresyjne, zdezorganizowane

e tresé myslenia: urojenia, obsesje, mysli samobdjcze/homicydalne

e mysliitendencje samobodjcze: obecnosé, nasilenie, kontrola impulséw

e zachowania samouszkadzajgce (forma, czestotliwos$é, nasilenie)

e nastroji afekt: nastrdj subiektywny, obserwowany afekt, zgodnos¢, stabilnosc¢

e aktywnos$¢ psychomotoryczna: obnizona, podwyzszona, zahamowana,
pobudzona

e objawy zgtaszane przez pacjenta: lek, derealizacja, depersonalizacja, natretne
mysli itp.

9. Rozpoznanie wedtug ICD-11 i DSM-5 wraz z uzasadnieniem.

10. Diagnostyka réznicowa: jakie inne rozpoznania byty brane pod uwage i na jakiej
podstawie zostaty wykluczone.
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